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ABSTRACT
Background: Topiramate, is an oral sulfonamide medication that is increasingly used for
treating headache. We report a rare case of bilateral myopia and acute, secondary angle
closure glaucoma following use of topiramate.
Case history: A 33 year-old woman, who referred to emergency ward of Alavi hospital in
Ardabil, with bilateral painful loss of visual acuity following one week after starting
topiramate. Her uncorrected visual acuity was two meter counting finger in both eyes. The
patient had complete vision before administration of topiramate. At present, the eye refractive
error was -6.00 diopters.The right and left intraocular pressure was 50 mm Hg OD and 45
mmHg OS respectively. Slit examination revealed conjunctival injection, corneal edemaand
shallow anterior chambers. The patient had a history of taking topiramate tablets one week
earlier. Topiramate was discontinued and she was treated with anti-glaucoma and cycloplegic
drugs. Intraocular pressure and refractive errors were normalized within 3 days and 2 weeks,
respectively.
Conclusion: Topiramate can cause acute angle-closure glaucoma and myopia even at low
doses or for a short period usage.
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ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در درﻣﺎن ﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﯿﺪي ﻣﯽﺗﻮﭘﯿﺮﻣﺎت داروي ﺳ
ﺻـﺮع و ﺳـﺮدردﻫﺎ ﻣﺜ ــﻞ ﺳـﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧ ـﯽ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻫﻤﭽﻨـ ــﯿﻦ اﯾـ ــﻦ دارو در درﻣـ ــﺎن ،[1،2ﺷـ ــﻮد ]ﻣـ ــﯽ
ﻫ ــﺎي ﻧ ــﻮزدان، اﺧ ــﺘﻼﻻت رواﻧ ــﯽ، دردﻫ ــﺎي اﺳﭙﺎﺳ ــﻢ
[.3ﺷ ــﻮد ]ﻣ ــﯽﻧﻮروﭘﺎﺗﯿ ــﮏ و ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎ ﻧﯿ ــﺰ اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ي ﻫـﺎ ﮐـﺮدن ﮐﺎﻧـﺎل ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻦ دارو از ﻃﺮﯾـﻖ ﺑﻠـﻮك 
ﮐﺮﺑﻨﯿﮏ آﻧﻬﯿﺪراز، اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﮐﻨﻨﺪهﯾﻤﯽ، ﻣﻬﺎرﺳﺪ
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺴﺖ ﺳﯿﻨﺎﭘﺘﯿﮏ ﮔﺎﻣﺎ آﻣﯿﻨﻮ ﺑﻮﺗﺮﯾـﮏ اﺳـﯿﺪ، 
اﻏﻠـﺐ [. ﻋﻮارض ﭼﺸﻤﯽ ﺗﻮﯾﭙﺮﻣـﺎت ﻧـﺎدر و 4ﺑﺎﺷﺪ ]ﻣﯽ
[. ﻫـﺪف اﯾـﻦ 5ﺷـﻮد ] ﻣـﯽ در ﻣﺎه اول ﻣﺼـﺮف دﯾـﺪه 
ﮔﺰارش اراﺋﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﺎدر ﮔﻠﻮﮔﻮم ﺣﺎد زاوﯾﻪ ﺑﺴﺘﻪ و 
ﻧﺰدﯾ ـﮏ ﺑﺒﯿﻨ ــﯽ دو ﻃﺮﻓ ـﻪ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﺑ ـﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼــﺮف 
اﮐﯽ ﺗﻮﯾﭙﺮﻣﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﯿﺮ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺧﻮر
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽدرﻣﺎن
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﻫﺎﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ درد ﺷﺪﯾﺪ و دوﻃﺮﻓﻪ ﭼﺸﻢ33ﺧﺎﻧﻢ 
و ﺗﺎري دﯾـﺪ ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻠـﻮي اردﺑﯿـﻞ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، دﯾﺪ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ 
ﭼﮑﯿﺪه
ﺷـﻮد. ﻔﻮﻧﺎﻣﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻃﻮر روز اﻓﺰون ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﺳﺮدرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ : ﺗﻮﭘﯿﺮﻣﺎت ﺳﻮﻟزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﺎدر ﮔﻠﻮﮐﻮم زاوﯾﻪ ﺑﺴﺘﻪ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺣﺎد و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎد ﻋﯿﻮب اﻧﮑﺴﺎري ﭼﺸﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺗﻮﭘﯿﺮﻣﺎت اﺳﺖ. 
ﺪﯾﺪ و دو ﻃﺮﻓﻪ ﭼﺸﻢ و ﺗﺎري دﯾﺪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي اردﺑﯿﻞ ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ درد ﺷ33ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر:
ﺑﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺎري دﯾـﺪ و درد ﭼﺸـﻢ از ﻋﯿﻨـﮏ ﮐﻨﺪ. دﯾﺪ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺪ ﺷﻤﺎرش اﻧﮕﺸﺘﺎن دو ﻣﺘﺮﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
ﺸﺎر ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑﻪ دﯾﻮﭘﺘﺮ ﺑﻮد. ﻓ-6/00ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎري ﭼﺸﻢ ﮐﺮده و دﯾﺪ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. دراﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ
ادم ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻗﺮﻧﯿﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ ﻋﻤﻖ اﺗﺎﻗـﮏ ﻗـﺪاﻣﯽ و ﺑﺴـﺘﻪ ،ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮﻣﺰي ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ54و 05ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﻮدن زاوﯾﻪ اﺗﺎﻗﮏ ﻗﺪاﻣﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺗﻮﭘﯿﺮﻣـﺎت از ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ داﺷـﺖ. ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ داروي 
روز و ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎري در ﻣـﺪت دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ 3ﮔﻮم و ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﻫﺎ در ﻋﺮض ﻣﺬﮐﻮر و ﺷﺮوع داروﻫﺎي ﺿﺪ ﮔﻠﻮ
ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﮔﺸﺖ. 
ﮔﻠﻮﮔـﻮم ﺣـﺎد زاوﯾـﻪ ﺑﺴـﺘﻪ و ﻋـﺚ ﺎﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺗﻮﭘﯿﺮﻣﺎت ﺣﺘﯽ ﺑﺎ دوز اﻧﺪك و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﮐـﻢ ﻣـﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺮدد. دﯾﮏﻧﺰ
ﻣﺎتاﮏ ﺑﯿﻨﯽ، ﺗﻮﭘﯿﺮ: ﮔﻠﻮﮔﻮم ﺣﺎد زاوﯾﻪ ﺑﺴﺘﻪ، ﻧﺰدﯾيﮐﻠﯿﺪي واژه ﻫﺎ
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715و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﻮﺳﻒ ﻓﮑﺮي ...ﮔﻠﻮﮐﻮم ﺣﺎد زاوﯾﻪ ﺑﺴﺘﻪ
ﺎﻫﻣﺘﺮ و ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎري ﭼﺸﻢ2در ﺣﺪ ﺷﻤﺎرش اﻧﮕﺸﺘﺎن 
دﯾﻮﭘﺘﺮ دو ﻃﺮﻓﻪ و دﯾـﺪ اﺻـﻼح ﺷـﺪه ﻫـﺮ دو -6/00
ﺑﻮد. ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺳﺮدرد و 5/01ﭼﺸﻢ 
ﺗﺎري دﯾﺪ، دﯾﺪ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ و از ﻋﯿﻨﮏ اﺻﻼﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ﮐﺮده اﺳﺖ. ﻧﻤﯽ
ﺧـﻮﻧﯽ ﻤـﭗ، ﻫـﺮ دو ﭼﺸـﻢ، ﭘﺮدر ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﻠﯿﺖ ﻟ
ادم ﻧﺴـﺒﯽ ﻗﺮﻧﯿـﻪ، اﺗ ـﺎق ﻗـﺪاﻣﯽ ﮐـﻢ ﻋﻤـﻖ، ،ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ
ﺎً ﻣﺘﺴﻊ و واﮐﻨﺶ اﻧﺪك ﺑﻪ ﻧﻮر داﺷـﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺘﻫﺎﻣﺮدﻣﮏ
رﺳـﯿﺪ. ﻓﺸـﺎر ﻣـﯽ و ﻟﻨﺰ ﺷﻔﺎف و ﻣﺎﮐﻮﻻ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﺟﯿـﻮه ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ54و 05ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﻮد. در ﮔﻮﻧﯿﻮﺳﮑﻮﭘﯽ زاوﯾﻪ اﺗﺎﻗـﮏ ﻗـﺪاﻣﯽ در ﻫـﺮ دو 
ﭼﺸﻢ ﮐﺎﻣﻼً ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر از ﺣـﺪود ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ 
ﻣـﺎت ﺑـﻪ ﯽ ﻗـﺮص ﺗﻮﯾﭙﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧ
ﮔﺮم روزاﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐـﺮده و ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣﯿﻠﯽ52ﻣﯿﺰان 
روز اﺳ ــﺘﻔﺎده 4دوز از اﯾ ــﻦ ﻗ ــﺮص ﻃ ــﯽ 4وي ﻓﻘ ــﻂ 
ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﭘﺲ از وﯾﺰﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮔﻠﻮﮔـﻮم 
ﺑﯿﻨـﯽ دو ﻃﺮﻓـﻪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺣـﺎد زاوﯾـﻪ ﺑﺴـﺘﻪ و ﻧﺰدﯾـﮏ
ﻣﺼﺮف ﺗﻮﯾﭙﺮﻣﺎت، ﻗﺮص ﺗﻮﯾﭙﺮﻣـﺎت ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي 
02در ﻋـﺮض 052ccدرﺻـﺪ، 02ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮم ﻣـﺎﻧﯿﺘﻮل 
8ﻫـﺮ ﮔـﺮم ﻣﯿﻠﯽ052دﻗﯿﻘﻪ ورﯾﺪي، ﻗﺮص دﯾﺎﻣﻮﮐﺲ
ﺳﺎﻋﺖ و ﻗﻄﺮه آﺗﺮوﭘﯿﻦ 21ﺳﺎﻋﺖ، ﻗﻄﺮه ﺗﯿﻤﻮﻟﻮل ﻫﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮوع ﮔﺮدﯾﺪ. 6ﻫﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺳﺮدرد و ﭼﺸﻢ 21ﺣﺪود 
درد ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. روز اول ﭘـﺲ از درﻣـﺎن 
ﺮ ﻣﺘ  ـﻣﯿﻠﯽ52و 03ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و ﭼﭗ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﺑـﻪ 27ﺟﯿﻮه و 
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. ﻣﯿﻠﯽ31
ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﻗﻄـﺮه آﺗـﺮوﭘﯿﻦ و 
ﺗﯿﻤﻮﻟﻮل و ﻗﺮص دﯾﺎﻣﻮﮐﺲ ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻋﻤﻖ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﯽ در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﻌـﺪ از 
)ﺑـﺪون ﻋﯿـﺐ 0101ﺷـﺮوع درﻣـﺎن دﯾـﺪ ﻫـﺮ دو ﭼﺸـﻢ 
ﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ21ﯿﻪ ﺷﻔﺎف، ﻓﺸﺎر ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ اﻧﮑﺴﺎري(، ﻗﺮﻧ
ﺟﯿﻮه و ﻋﻤﻖ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﯽ ﻧﺮﻣﺎل و زاوﯾـﻪ ﻫـﺮ دو ﭼﺸـﻢ 
ﮐﺎﻣﻼً ﺑﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد. 
ﺑﺤﺚ
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﮔـﺰارش 33ﺑﯿﻤﺎر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دوز ﻗﺮص ﺗﻮﯾﭙﺮﻣﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ 4ﻣﺼﺮف ﻓﻘﻂ 
ﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﺸـﺎر ﮔﺮم ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ دﭼـﺎر ا ﻣﯿﻠﯽ52
ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زاوﯾﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺣﺎد و ﻧﺰدﯾﮏﻫﺎﭼﺸﻢ
1ﻟـﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺴﺘﻪ ﻮﮔﻮم زاوﯾﻪدوز ﺗﻮﯾﭙﺮﻣﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﻠو ﻫﻤﮑﺎران
[. ﻋـﻮارض 6]روزاﻧﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 05gmﺣﺎد 
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﭼﺸﻤﯽ ﺗﻮﯾﭙﺮﻣﺎت ﻧﺎدر و اﮐﺜﺮاً در ﻃـﻮل ﻣـﺎه اول 
[ ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد 5،7ﺷﻮد ]ﻣﯽدارو دﯾﺪهﭘﺲ از ﺷﺮوع 
در ﻃﻮل ﻫﻔﺘـﻪ اول ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﯿﻤﺎر 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯽﻧﺸﺎنﺣﺎﺿﺮدارو دﯾﺪه ﺷﺪ. ﻟﯿﮑﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت و اﯾﺠـﺎد ﮔﻠﻮﮐـﻮم 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻨـﯽ ﺣـﺎد، اﺗـﺎق ﻗـﺪاﻣﯽ ﺑﯿﻋﻼﯾﻢ ﭼﺸـﻤﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺰدﯾـﮏ 
[ 3،6ﺑﺎﺷـﺪ ] ﻣـﯽ ﻗﺮﻧﯿـﻪ و ادم ﻫﺎﻋﻤﻖ، ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢﮐﻢ
ﻧﯿﺰ اﯾـﻦ ﻋﻼﯾـﻢ دﯾـﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر 
ي ﻫﺎﺷﺪ. ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ داروي ﻣﺴﺒﺐ و ﺷﺮوع درﻣﺎنﻣﯽ
ﻧﺮﻣـﺎل و ﻫﺎﺳﻪ روز اول ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢﺗﺎ دو اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﮔـﺮدد ﻣﯽﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺻﻼحﻃﯽ ﺣﺪود دو ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺰدﯾﮏ
ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ اﺗﻔـﺎق ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [ ﮐﻪ در ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر 8، 6]
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘ ـﺲ از ﺷـﺮوع 21روي داد، ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺣـﺪود 
درﻣﺎن ﺳﺮدرد و ﭼﺸﻢ درد ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ. 
ﺑـﻪ روز اول ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﭼﺸـﻢ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 27ﺟﯿـﻮه و ﻣﺘـﺮ ﻣﯿﻠـﯽ 52و 03ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﺟﯿﻮه ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ31ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﺑﻪ 
ﻣـﺎن دﯾـﺪ ﯾﺎﻓﺖ. در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع در
)ﺑﺪون ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎري(، ﻗﺮﻧﯿـﻪ ﺷـﻔﺎف، 0101ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ 
ﺟﯿـﻮه و ﻋﻤـﻖ اﺗـﺎق ﻣﺘـﺮ ﻣﯿﻠـﯽ 21ﻓﺸﺎر ﻫﺮ دو ﭼﺸـﻢ 
ﻗﺪاﻣﯽ ﻧﺮﻣﺎل و زاوﯾﻪ ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ ﮐﺎﻣﻼً ﺑﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد. 
در ﮔﻠﻮﮔﻮم زاوﯾﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ 
ﻓـﺖ ﮐـﻪ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮ وﻋﻠﻞ داروﯾﯽ را ﺟﺰ
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ داروي ﻣـﯽﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ داروﻫـﺎ ﺗﻮﯾﭙﺮﻣـﺎت
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7931، زﻣﺴﺘﺎن ﭼﻬﺎرمﺷﻤﺎرهﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ815
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺘﻔﺎدهﻣﯽﺿﺪﺗﺸﻨﺞ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﺠﺎد ﮔﻠﻮﮔﻮم ﺣﺎد زاوﯾﻪ ﺑﺴـﺘﻪ .[1،2ﺷﻮد ]ﻣﯽ
ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ دارو، اﻓﯿـﻮژن ﮐﻮروﯾﯿـﺪ و و ﻧﺰدﯾﮏ
ﺷـﺪن زوﻧـﻮﻻ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺑﺎﻋـﺚ ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ ﺷـﻞ 
ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺟﻠـﻮ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻟﻨﺰ، آﯾﺮﯾﺲ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﯽﺑﯿﻨﯽاﯾﺠﺎد ﮔﻠﻮﮔﻮم زاوﯾﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺣﺎد و ﻧﺰدﯾﮏ
.[6-8ي دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ]ﻫﺎاﻟﺒﺘﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﮔﻠﻮﮔـﻮم زاوﯾـﻪ اﯾﺠـﺎد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻦ دارو در 
ﺑﺴﺘﻪ ﺣﺎد، درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﻗﻄـﻊ ﺗﻮﯾﭙﺮﻣـﺎت و 
وﭘﯿﻦ و ﺷـﺮوع داروي ﺳـﯿﮑﻠﻮﭘﻠﺰﯾﮏ ﻣﺜـﻞ ﻗﻄـﺮه آﺗـﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ و اﯾﺮﯾـﺪوﺗﻮﻣﯽ ﻣـﯽ داروﻫﺎي ﺿـﺪ ﻓﺸـﺎر ﭼﺸـﻢ 
ي ﺣـﺎد زاوﯾـﻪ ﺑﺴـﺘﻪ ﻫـﺎ ﭘﺮﯾﻔﺮال ﮐﻪ در درﻣﺎن ﮔﻠﻮﮐﻮم
[. ﻟـﯿﮑﻦ 6،01،9ﮐﺎرﺑﺮد دارد در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﻮﺛﺮ ﻧﯿﺴﺖ ]
ﻧﯿ ــﺰ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﮐ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪدر ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺳــﺎﻋﺖ ﭘ ــﺲ از ﺷــﺮوع داروي 27ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾ ــﺪ 
ﺮﻣـﺎل و ﻋﻤـﻖ ﻧﻫـﺎ ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ )آﺗﺮوﭘﯿﻦ( ﻓﺸﺎر ﭼﺸـﻢ 
ﮕﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﺧـﺎص اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿـﺎﻧ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﺗﻮﭘﯿﺮﻣﺎت )اﻓﯿﻮژن 
ﮐﻮروﯾﯿﺪ و ﺷﻞ ﺷﺪن زوﻧﻮﻻ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻟﻨﺰ، آﯾﺮﯾﺲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽآن اﯾﺠﺎد ﮔﻠﻮﮔﻮم زاوﯾﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺣﺎد(
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
در ﻣﻮاردي ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺎ ﮔﻠﻮﮔـﻮم زاوﯾـﻪ ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺧﺼﻮص دو ﻃﺮﻓـﻪ ﮐـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑﯿﻨـﯽ ﺣـﺎد 
ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﯿﻖ داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ ،ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ
. ﭼـﻪ ﺑﺴـﺎ ﻣﺼـﺮف ﺣﺘـﯽ ﺗـﮏ دوز ﻪ ﺷﻮداز ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﯽ ﻗﺮص ﺗﻮﯾﭙﺮﻣﺎت در ﭼﻨﺪﯾﻦ روز ﻗﺒﻞ
ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮔﻠﻮﮔﻮم زاوﯾﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺣﺎد ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻋﺪم ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن ﻧﺎدرﺳـﺖ و آﺳـﯿﺐ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .ﭼﺸﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﮔـﺮدد 
ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﻣ ــﯽﻋﺎرﺿ ــﻪ ﺧ ــﺎص اﯾ ــﻦ دارو ﮐ ــﻪ ﮔﻠﻮﮐ ــﻮم 
اﻻﻣﮑﺎن ﺳﻌﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي اﯾﻦ دارو، از داروﻫﺎي ﺣﺘﯽ
دﯾﮕﺮ ﺿﺪ درد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﻣﺠﺒـﻮر 
ﻔﺎده ﻧﻤـﺎﯾﯿﻢ، در ﺷـﺮوع ﺑﺎﺷﯿﻢ از اﯾﻦ ﮔﺮوه داروﯾﯽ اﺳﺘ
ﻣﺼﺮف ﺗﻮﯾﭙﺮﻣﺎت ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻠﻮﮔﻮم زاوﯾـﻪ 
(، آﻣـﻮزش ﻫﺎﺑﺴﺘﻪ )درد و ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺪ و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ
داده ﺷﻮد و ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﮔـﺮدد در ﺻـﻮرت ﭘﯿـﺪاﯾﺶ اﯾـﻦ 
.ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
secnerefeR
eht ni yparehtanom etanraripoT .B kbuahcS ,S n-karnlcS ,II nafetS ,WJ rednaS ,E nrehcanelA-neB -1
.59-0811:)7(03;luJ 8002 .rehT nilC .yspelipe desongaid yltnecer ro ylwen fo tnemtaert
;voN 3002 .ygolorueN .etamaripot yb decudni amocualg erusolc-elgna dna aipoym etucA .M tretneoB -2
:)9(16
eht dna etamaripoT .la te ,K baneJ ,M rafidametE ,P hedazimooR ,F lezaF ,HS ihatbA ,AM ihatbA -3
.13–711 :6 ;naJ 2102 .lomlahthpO nilC .weiver citametsys a :noisiv
ed amocualge aduga aipoiM .TM arievilO ,FJ odahcaM ,FF sadarraB ,CI sednanreF ,NM oãdnarB -4
.lomlatfO sarB qrA .osac ed otaler:mevoj etneicap me otamaripot ed osu oa sodaicossa odahcef olugnâ
]eseugutroP ni txet lluF[.5 -301:)1(27;9002
aipoym etuca dna snoitacidni devorppa -non ni etamaripoT .RJ etropaL ,N aicraG ,C sórdeP ,G azereC -5
.9 -875:)5(06;5002 .locamrahP nilC J rB .amocualg erusolc elgna ro
yb decudni amocualg erusolc elgna laretaliB .JL ztaK ,SJ sreyM ,VH reyeM -hsenaD ,PC maT ,CG eeL -6
.8-55 :)1(53 ;guA 7002 .lomlahthpO tnemirepxE nilC .snoitacidem devired -edimanohplus
elgna yradnoces laretalib etuca detaicossa etamaripoT .UE retaeK ,TF redlefnuarF ,WF redlefnuarF -7
.11-901:)1(111;naJ 4002 .ahthpO .amocualg erusolc
detaicossa etamaripoT .la te ,M nehC ,J ztieB ,P .hajruoN ,W srebmahC ,L alacpaK ,L ibmahT -8
.8011:)8(021;guA 2002 .lomlahthpO hcrA .seires esac a :amocualg erusolc elgna yradnoces
etuca laretalib detaicossa-etamaripot yrotcarfer ni ycaciffe ytsalpodiri larehpireP .TR htimS ,HA atlaZ -9
.5061-3061 :)11(621 ,voN 8002 .lomlahelpO hcrA .amocualg erusolc-elgna
erusolc elgna etuca fo tnemeganam eht ni eganiard ladiorohC .R samohT ,S saD ,S hkiraP ,R hkiraP-01
.3-196:)8(61;ceD 7002 .amocualG J .yticixot etamaripot retfa
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
aj 
mur
a.s
mur
a.s
i.c
a r
9 t
22:
RI 
TS
no 
uT 
se
ad
M y
cra
1 h
ht2
02 
91
